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서      론
  Vater씨 팽대부 악성 종양은 다른 팽대부 주위암에 비하
여 상대적으로 발생 빈도가 낮으며, 특별한 해부학적 위치
로 악성 종양이라 할지라도 초기에 증상이 발현되어 절제
율이 높고,(1) 재발률이 낮으며, 절제할 경우 생존율이 양호
하다.(2-4) 그러나, Vater씨 팽대부에 생기는 악성 종양에 의
한 사망은 다른 소화기 암과 같이 암의 재발이 주원인이며, 
재발은 여러 유형으로 발생되며 하나의 장기 이상에서 발
견되기도 한다. 따라서, 규칙적으로 외래 추적 관찰을 시행 
받는다 하더라도 임상적으로 재발의 정확한 시기 및 유형
을 확인하는 것과 재발에 영향을 미치는 인자들을 규명하
기엔 많은 어려움이 있다. 또한, 현재까지 절제 가능한 팽대
부 종양의 예후 인자에 대한 여러 보고는 있었으나, 재발에 
영향을 주는 인자에 관한 보고는 미미하였다. 따라서 저자
들은 Vater씨 팽대부 악성 종양의 근치적 절제술 시행 이후
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The risk factors affecting an early recurrence were the gross 
morphology of tumor(ulcer formation) and cell differentiation 
(poorly differentiated). A univariate analysis showed lymph 
node metastasis to be a statistically significant risk factor, 
but age, gender, degree of tumor invasion depth and cell 
differentiation were not statistically significant.
Conclusion: Lymph node metastasis is the most important 
risk factor affecting a recurrence after a curative resection 
of ampulla of Vater cancer, with the tumor gross morphology 
and cell differentiation important factors in an early recur-
rence. Further study on postoperative chemotherapy or 
radiotherapy in patients with lymph node metastasis, an 
ulcerative tumor type or poorly differentiated cell type, with 
a long-term follow-up on many patients will be needed. (J 
Korean Surg Soc 2004;67:458-462)
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Purpose: Carcinomas of the ampulla of Vater have a higher 
resection rate, lower recurrence rate and more favorable 
prognosis than other malignant tumors of the periampullary 
region. This is because they usually presents with symptoms 
at an early stage due to their special anatomic location. 
Because of their relative low incidence, there have been few 
reports on the patterns and risk factors of a recurrence after 
a curative resection. The aim of this study was to evaluate 
the patterns and risk factors of a recurrence after a curative 
resection of ampulla of Vater cancer.
Methods: The medical records of 87 regularly followed-up 
patients from a total of 102 patients with a carcinoma of 
the ampulla of Vater, who had undergone a curative surgery 
between January 1992 and December 2002, were retrospec-
tively reviewed. Of these patients, 37 were diagnosed as 
recurrent, with the patterns and clinicopathological risk 
factors of the recurrence analyzed.
Results: The average time to recurrence after a curative 
resection was 29.3±35.3 months, with liver metastasis 
being the most frequent (40.5%). The mean age of the 
patients in which a recurrence occurred was 54.9±10.1 
years. There were 18 male and 19 female patients. The 
average tumor size in the recurred group was 2.5±2.0 cm. 
The recurrences were classified as early and late if they 
occurred within 18 months and after 18 months, respectively. 
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에 재발된 환자를 대상으로 재발의 유형 및 재발에 영향을 
미치는 임상 병리학적 인자들을 분석 보고하고자 한다.
 
방      법
  1992년 1월부터 2002년 12월까지 연세대학교 의과대학 
외과학교실에 입원하여 팽대부 암으로 근치적 절제술을 시
행 받은 102명의 환자 중 의무 기록이 불충분하고 규칙적인 
외래 추적 관찰이 시행되지 못한 15명의 환자를 제외한 87
명을 연구 대상으로 하였다. 모든 환자의 조직 검사는 한명
의 해부 병리학자에 의하여 다시 분석하였고 췌장, 십이지
장, 총수담관에서 기원한 암은 연구 대상에서 제외하였다. 
병기는 AJCC(5)에 의하여 결정하였다. 수술 시 모든 환자에
서 원격 전이 및 복강내 전이의 소견은 없었다. 
  모든 환자의 외래 추적 검사는 2003년 10월 1일까지 경과 
관찰을 하였으며, 평균 외래 추적 기간은 34.08개월(±32.64
개월)이었다. 환자들의 외래 추적 검사는 이학적 검사, 영상 
진단학적 검사(흉부 X-ray, 복부 초음파 검사 및 복부 컴퓨
터 단층 촬영) 및 임상병리학적 검사(일반 혈액 검사, 간 기
능 검사, 종양 표시자 검사: CEA, CA19-9)를 기본적으로 시
행하였다. 외래 추적 검사는 처음 3개월 동안은 1개월마다 
외래 추적 검사를 하였으며 그 후 1년까지는 3개월마다 외
래 추적 검사를 시행하였다. 그 후에는 6개월마다 외래 추
적 검사를 하였다. 복부 컴퓨터 단층 촬영은 6개월마다 시
행하였다. 
  외래 추적 검사가 가능했던 총 87명의 환자 중 37명의 환
자(42.5%)가 임상적으로 재발이 확인이 되었으며, 환자들의 
재발 부위를 간 전이, 국소 전이 및 간 이외의 원격 전이로 
나누었다. 각각의 전이 부위는 방사선학적 검사의 결과에 
의하여 분류되었다. 
  재발에 영향을 미치는 인자로써 나이, 성별, 종양의 크기, 
종양의 침윤 정도, 림프절 전이 여부, 종양의 육안적 형태, 
세포 분화도를 조사하였다. 각각의 인자들은 SPSS Window 
10.0 통계프로그램을 이용하여 Student t-test, Chi-square test
를 통하여 검증하였다. 유의 수준은 P＜0.05를 통계학적 의
미가 있는 것으로 보았다. 재발률은 Kaplan-Meier방법으로 
산출하였으며, Log-Rank test로 비교 검증하였다.
결      과
    1) 환자군의 특성
  87명의 환자 중 37명에서 재발이 확인되었으며 이 중 남
자는 18명, 여자는 19명이었다. 재발 환자의 평균 연령은 
55.0세(±10.1세)이었으며, 종양의 평균 크기는 2.5 cm (±
2.0 cm)이었다. 췌두부 십이지장 절제술(혹은 유문보존 췌
두부 십이지장 절제술)을 시행 받은 환자는 35명이었으며, 
2명의 환자에서 경십이지장 국소 절제술을 시행 받았다. 평
균 재발까지의 기간은 22.5개월(±25.1개월)이었다. 
    2) 재발의 유형
  재발 환자들의 주요 재발 양상은 Fig. 1과 같다. 이 중 재발 
진단 당시 2군데 이상의 장기에 재발이 된 경우가 5명
(13.5%)이었다. 간 전이(40.5%)와 국소 재발 (37.8%)이 가장 
많았으며, 복강내 장기의 전이 없이 서혜부와 쇄골위 림프
절로만 전이가 된 경우가 2예(5.4%) 있었다. 국소 재발 1명
에서 췌장에서의 재발이 발견되어 췌장 전 절제술을 시행
하였다. 
Fig. 1. Patterns of recurrence in 37 patients after curative resection. 
Values in parentheses are percentage. *Recurrence at the 
extra- abdominal lymph node,†Recurrence at lung or bone 
without liver metastasis. Fig. 2. The time to recurrence after a curative resection.
460   대한외과학회지 : 제 67 권 제 6 호 2004
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
    3) 재발 기간의 분포 및 재발 기간에 영향을 미치는 인자
  재발 환자들의 수술 후 재발 진단까지의 기간의 분포는 
Fig. 2와 같다. 이 환자들을 초기 재발군(18개월 이내 재발)
과 후기 재발군(18개월 이후 재발)으로 분류하였을 때 각 
군의 임상 병리학적 특징은 Table 1과 같다. 종양의 육안적 
소견(궤양 형성)과 조직의 분화도(저분화 암)가 통계학적으
로 의미가 있었다(P＜0.05). 재발 기간에 영향을 미치는 인
자들을 단변량 분석을 시행하였을 때 림프절의 전이 여부
만이 의미 있는 인자였다(Table 2). 림프절 전이가 없는 군
의 2년 재발률은 33.0%, 5년 재발률은 38.2%이었으며 림프
절 전이가 있는 군에서 2년 재발률과 5년 재발률은 각각 
48.7%와 85.7%이었다(Fig. 3). 
고      찰
  팽대부 주위암은 특별한 해부학적 위치로 인하여 발생 
부위가 달라도 진행되면 팽대부 폐쇄를 일으키는 등 증상
과 수술 방법이 유사하여 일괄적으로 취급되어 왔으며, 진
단과 치료가 비교적 어렵고 예후가 나쁜 암 중의 하나이다. 
그러나 팽대부 암은 다른 팽대부 주위암에 비하여 조기에 
Table 1. Clinicopathological features according to recurrence 
time
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Early recurrence Late recurrence




 M  9 (45)  9 (52.9)
 F 11 (55)  8 (47.1)
Age (yr) 0.08
 ≥55  9 (45) 10 (64.7)
 ＜55 11 (55)  7 (35.3)
Size (cm) 1.00
 ≥2 12 (60)  9 (52.9)
 ＜2  8 (40)  6 (35.3)
Gross type 0.021
 Ulcer formation 14 (70)  5 (29.4)
 Non-ulcer formation  6 (30) 11 (64.7)
Histology type 0.027
 Poorly diff.  5 (25)  0 (0)
 Well to mod. diff. 15 (75) 17 (100)
Depth of invasion 0.971
 Confined AoV  1 (5)  1 (5.9)
 Duodenum inv.  9 (45)  7 (41.2)
 Pancrease inv. 10 (50)  9 (52.9)
Lymph node mets. 0.254
 (+) 12 (60)  7 (35.3)
 (-)  8 (40) 10 (64.7)
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Values in parenthese are percentages.
Fig. 3. Recurrence rates according to the number of Lymph node 
metastasis. 
Table 2. Cumulative recurrence rate according to porgnostic fac-
tors
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Cumulative recurrence (%)No. ofVariables  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ P-valuepatients 2 years 5 years
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Sex 0.1730
 M 18 34.2 49.6
 F 19 42.8 62.5
Age (yr) 0.9502
 ≥55 19 39.1 66.5
 ＜55 18 37.7 48.7
Size (cm) 0.3931
 ≥2 21 41.6 58.4
 ＜2 14 34.0 50.7
Gross type 0.0869
 Ulcer formation 20 46.2 59.7
 Non-ulcer formation 17 33.0 50.8
Diffrentiation 0.0693
 Poorly diff.  5 58.4 58.4
 Well to mod. diff. 32 35.4 53.8
Invasion depth 0.0714
 Confined AoV  2 19.0 19.0
 Duodenum inv. 16 37.3 55.4
 Pancrease inv. 19 47.2 68.7
Lymph node mets. 0.0010
 (+) 19 48.6 85.7
 (-) 18 33.0 38.2
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발견이 되어 절제율이 높고 절제 후 가장 예후가 좋은 것으
로 보고되고 있다.(2-4) 그럼에도 불구하고 팽대부 암에 의
한 사망은 다른 소화기 암과 같이 암의 재발이 주원인이나, 
최근까지도 재발의 유형이나 재발에 영향을 미치는 인자에 
관한 보고는 거의 없다. 
  우리의 연구에서 재발 양상을 임상적, 방사선적 검사에 
의하여 분류하였으므로 재발의 정확한 부위를 평가하는데 
다소 과대 평가가 될 수 있다 하겠다. 이 연구에서 재발의 
판정은 CT sacn을 이용한 영상 진단을 기준으로 하였다. 간
이나 폐에 새로 발생한 결절성 병변, 복강내 연부 조직의 
증식이 새로 관찰되었을 때, 종양 표시자(CA 19-9, CEA)의 
현격한 증가 양상이 관찰된 경우, 종양 표시자의 변화가 관
찰되지 않은 경우는 단기간(대개 1개월)에 CT scan을 재 시
행하여 그 크기가 증가한 경우, 림프절 촉지가 가능한 경우
는 조직 검사를 통해 입증하였다. 근치적 절제술을 시행한 
팽대부 암의 재발은 50% 정도가 18개월 내에 재발하고, 대
부분 수술 후 첫 24개월 내에 재발이 된다는 것을 알 수 있
었다(Fig. 2). 초기 암(병기 1기)의 재발은 전체 37명의 환자 
중 2명(5.6%)에서 발견이 되었으며, 대동맥 주변 림프절 및 
서혜부 림프절 재발이었다.
  우리의 연구에서 다른 보고와 같이 복강내 재발(국소 재
발, 간 전이)이 재발의 가장 많은 유형이라는 사실과 복강내 
재발이 없는 원격 전이는 드물다는 사실을 알 수 있었다.(6) 
Kayahara 등(6)은 재발 양상의 대부분은 간과 복강내 림프
절 및 후복막의 재발이 많으며, 종양의 육안적 소견이 중요
하다고 발표를 하였다. 우리의 연구에서도 국소 재발의 대
부분은 장간막과 대동맥 주변 림프절 재발이었다. 이는 상
장간막 정맥 주변 및 대동맥 주변 림프절 곽청술을 보다 
철저히 시행한다면 국소 재발을 감소시킬 수 있으리라 생
각된다. 
  간 전이도 주요 재발 유형의 하나였다. 따라서, 간 전이된 
환자에 있어서 보조적 치료 요법을 시행하는 것이 환자들
의 생존율을 높일 수 있다고 사료되나 아직까지 정립된 보
고는 없는 실정이다. 따라서 간 전이 환자들에 대한 항암 
화학 요법에 대한 연구가 계속 진행되어야겠다.
  팽대부 암의 육안적 소견은 위내시경으로 수술 전에 쉽
게 관찰될 수 있다. Kayahara(6)와 Yamaguchi(7)는 육안적 
소견과 림프절 전이의 관계에 대하여 발표를 하였다. 그러
나, 육안적 소견과 특히 림프절 전이 여부와 같은 임상 병리
학적 인자들과의 관계는 명확하지는 않다. 우리의 연구에
서 종양의 육안적 소견 중 궤양을 형성하는 종양이 림프절 
전이와 저 분화도에 관련이 있었으며, 병변의 침윤 정도와
는 관련이 없었다. 특히 초기 재발군에서 종양의 육안적 소
견과 조직학적 분화도가 통계학적 의미가 있었으며, 종양
의 크기, 침윤도와 림프절 전이여부는 통계학적 의미가 없
었다. 따라서 초기암이라 할지라도 종양의 육안적 소견이 
궤양을 형성하고, 분화도가 나쁜 암일 경우에는 다른 조기
암과는 달리 수술 후 추적 검사를 짦은 기간 간격의 철저한 
추적 관찰이 필요하겠다. 
  Vater씨 팽대부 암에서 경십이지장 국소 절제술을 시행 
시 췌십이지장 절제술과 비교하여 재발이 많다는 보고가 
있다.(8-11) 우리의 경우에도 경십이지장 국소 절제술을 시
행한 7명의 환자 중 2명의 환자에서 재발이 확인되었다. 그
러나, 이 2명의 환자들은 술 후 조직 검사에서 림프절 전이
가 있었던 고위험군이었다.(12) 따라서 초기 팽대부암에서 
경십이지장 국소 절제술 시행에 관한 논란은 앞으로 많은 
연구가 이뤄져야 할 것으로 생각된다. 
  우리의 연구에서 림프절 전이유무만이 수술 후 재발률에 
관여하는 주요인자였다. 최근의 보고에 의하면 상장간막 
림프절을 포함한 광범위한 림프절 곽청술을 시행 시 환자
의 생존율이 향상된다는 보고가 있다.(13) Kayahara등(6)은 
상장간막 림프절의 전이율이 17%이기 때문에 상 장간막의 
림프절을 같이 곽청해야 한다고 주장하였다. 그러나, 상 장
간막 림프절을 포함한 광범위한 림프절 곽청술에 관한 전
향적 연구가 앞으로 이뤄져야 한다고 생각이 된다.
  우리의 연구에서는 초기 암이라 할지라도 궤양을 형성하
거나 분화도가 나쁜 경우에는 광범위한 림프절 곽청술뿐 
아니라 수술 후 주의 깊은 추적 관찰이 필요하며, 앞으로 
간 전이 환자에 관한 보조적 치료 요법에 관한 연구가 진행
되어야겠다.
결      론
  Vater씨 팽대부 암의 재발 유형과 시기는 매우 다양한 형
태로 나타난다. 재발에 가장 중요한 인자는 림프절 전이여
부이며, 또한 림프절 전이뿐 아니라 종양의 육안적 소견과 
조직학적 분화도도 초기 재발에 주요 인자로 사료된다. 따
라서 림프절 전이가 있는 경우나, 초기 암이라 할지라도 종
양의 육안적 소견이 궤양을 형성하고 조직학적 분화도가 
저 분화일 경우 수술 후 보조적 치료에 대한 연구가 향후 
이루어져야겠다.
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